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Wnioski: 1. Zastosowanie praktyczne
w leczeniu chirurgicznym raka przefyku ma
zarowno resekcja trzyetapowa jak i re-
sekcja bez otwarcia klatki piersiowej.
2. Resekcja bez otwarcia klatki piersiowej
jest obarczona mniejszq smiertelnosciq
i i10sciq powiktan w stosunku do resekcji
trzyetapowej. Przezycia odlegte Sq poro-
wnywalne. 3. Popraw~ wynikow odlegfych
w wyniku leczenia skojarzonego uzyskano
w grupie z catkowitq odpowiedziq histopa-
tologicznq. 4. Endoskopowa laseroterapia
jest bezpiecznq i efektywnq metodq w pa-
liatywnym leczeniu raka przefyku. Eliminu-
je gastrostomi~ poprawiajqc jakose zycia
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PROBA OCENY "W~Zt.AWARTO-
WNIKA" W RAKU ODBYTNICY
METODA. BARWNIKOWA.
Zielhlski J., Kopacz A., JastrzQbski T.,
SWierblewski M., Kruszewski W.J,
Rzepko R.
Klinika Chirurgii Onkologicznej AM w Gdansku
Zaloienia i cel pracy: celem badania
byta proba oznaczania w~zta "wartowni-
ka" (WW) w raku odbytnicy i ocena wpfywu
wyniku badania histopatologicznego tego
w~zta na okreslenie stopnia zaawanso-
wania klinicznego.
Material i metodyka: do oceny WW
uzyto metody opisanej przez Saha i wsp.
Bt~kit metylenowy w i10sci 1 ml podawano
podsluzowkowo ponizej guza uwidocznio-
nego za pomocq anoskopu. Po otwarciu
jamy brzusznej i naci~ciu blaszek otrze-
wnej sciennej miednicy wyszukiwano wy-
barwionych naczyn i w~ztow, ktore prze-
sytano w osobnym' pojemnik!.J, do Zakt.
Anat. Pat.
Wyniki: w okresie od czerwca 2002
do czerwca 2003 w Klinice Chirurgii Onko-
logicznej leczono 17 chorych z rakiem
odbytnicy. Do badania kwalifikowano cho-
rych, u ktorych w badaniach USG i TK
nie stwierdzono powi~kszonych regional-
nych w~ztow chtonnych i przerzutow
do wqtroby. W~zet "wartownik" uwido-
czniono u 12/17 chorych (70%). W bada-
nej grupie chorych "w~zet wartownik"
(3/17) byt jedynym w~ztem zawierajqcym
przerzuty raka. U dw6ch chorych (2/17)
5284
przerzuty raka stwierdzono w innych nii:
"w~zet wartownik" regionalnych w~ztach
chtonnych. U pozostafych chorych stan
"w~zta wartownika" (7/12) byt identyczny,
jak w pozostafych regionalnych w~ztach
chtonnych.
Wnioski: uzyskane wyniki badania w~­
zta "wartownika" w raku odbytnicy wyma-
gajq dalszych badan w celu ustalenia
przydatnosci tej metody do diagnostyki
regionalnych w~ztow chtonnych. W przy-
padku raka odbytnicy metodq bardziej
wiarygodnq wydaje si~ bye technika
barwnikowo-izotopowa.
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WCZESNE WYNIKI LECZENIA CHI-
RURGICZNEGO PRZERZUTOW DO
Pt.UC W MATERIALE II ODDZIAt.U
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ WCO
Laski P., Porzegowski M., Busza J.,
Teresiak M., Kycler W.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Operacja jest uznanq i skutecznq me-
todq post~powania w leczeniu przerzut6w
nowotworow do ptuc. W prawidtowo dobra-
nych przypadkach przezycie pi~cioletnie
waha 5i~ od 10 - 25 %.
Celem pracy jest ocena wczesnych .i od-
legfych wynik6w chirurgicznego leczenia,
a takze analiza wybranych czynnik6w
rokowniczych oraz przedstawienie stoso-
wanych metod diagnostycznych i operacyj-
nych w oparciu 0 materiat wtasny.
W okresie od 1994 - 2002 na Oddz. Chir.
II WCD wykonano radykalnq resekcje
przerzutu nowotworu do pluc u 105 pa-
cjentow. Analizie poddano wytqcznie pa-
cjentow z nowotworami pochodzenia
nabtonkowego. Okres obserwacji wynosH
minimum 12 miesi~cy. Kryteria kwalifikacji
do zabiegu, stosowane metody i uzyskane
wyniki przedstawiono w tabelach i na wy-
kresach. Przezycie totalne wahato si~
od 9 - 232 miesi~cymediana 74.9.
Przezycie pooperacyjne cd 0 - 102 mie-
si~cy mediana 35.4 smiertelnose oketo-
operacyjna wynosita 3%. Powiktania wy-
stqpity u 6% chorych. Leczenie chirur-
giczne przerzutow do pluc przy prawidtowo
dobranej grupie pacjentow jest bezpiecznq
i skutecznq metodq terapii dajq szanse
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nawet na dfugoletnie przezycie. Czynniki
prognostyczne analizowane w pracy nie
wykazafy znamiennego statystycznie wpfy-
wu na czas przezycia. Nadal brak scisfych
kryteri6w kwalifikacji do zabiegu zmusza
chirurga do indywidualnej oceny kazdego
przypadku i wyboru maksymalnej korzysci




NOUS BILATERAL BREAST CAN-
CER -A COMPARISON OF CLI-
NICAL; HISTOPATHOLOGICAL FEA-
TURES OF THE FIRST AND SE-
COND PRIMARY BREAST CANCER
AND BRCA 1 AND 2 MUTATIONS
Nowicka E., Rogoziliska J.,
Grzybowska E., Behrendt K.,
Mucha-Mafecka A., Tarnawski R.
Center of Oncology, MCS Memorial Institute,
Gliwice
Purpose: to evaluate the clinical, histo-
pathological features of the first and
second primary breast cancer in patients
with bilateral breast cancer and to
determine the contribution of BRCA 1 and
2 mutations in BBC.
Material and methods: 131 patients
treated at Institute of Oncology MCS
Memorial in Gliwice between 1969-2002
developed bilateral breast cancer/BBC/.
There were 39 /29,7 %/synchronous and
92 /70,3%/ metachronous BSC. SRCA 1
and 2 mutations analysis was performed in
92 patients.
.Re,sults: Mean age oJ diagnosis of can-
cer in SSBC and MBBC group was 52 and
46/p=0, 002/.The proportion of early stage
tumors was significantly higher in opposite
side tumors compared to the first primary
tumor in both groups /p<0,0001/.The mean
tumor diameter of first primary and
opposite breast tumors were 3,6 and
2,4 cm/p<0,00001/. A number of positive
correlations existed between tumors in
both breast in SBBC and MBBC-the
presence of ductal histology /p=0,002/,
the ER and PR status in SBBC /p<O,05/.
SRCA 1 and 2 mutations were recognized
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in 27 % patients. All but two mutations
were detected in MSSC /p =0,006/.
Median follow-up from the diagnosis of
primary and SSC was 9,34 and 3,78
years. Five year DFS for SBBC and MBBC
were 67 and 93% respectively; MFS were
76 and 97%, RFS were 77 and 95%/ p<O,
05/. If the same analysis was performed
since the date of the second breast tumor
DFS, MFS and RFS did not reach
statistical significance in both groups.
Conclusions: 1.A close follow-up policy
enables detection the second breast
cancer at an earlier stage than the primary
one. 2.SBSC and MSSC seem to be
different set of tumors in term of clinical
characteristics and survival.
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IMATINIB W LECZENIU NAWRO-
TOWEJ OSTREJ BIALACZKI L1MFO-
BLASTYCZNEJ PH'-DODATNIEJ
- OPIS 2 PRZYPADKOW
Cioch M., Walter-Croneck A.,
Dmoszynska A.
Klinika Hematoonkologii i Transplantacji
Szpiku Akademii Medycznej w Lublinie
Przedstawiamy 2 przypadki ostrej biafa-
czki limfoblastycznej (ALL) Ph'-dodatniej
w fazie nawrotu, w kt6rej zastosowano
imatinib (Glivec, firmy Novartis), inhibitor
Abl kinazy tyrozynowej, kt6ry okazaf si~
niezwykle skuteczny w leczeniu przewle-
kfej biafaczki szpikowej.
Przypadek 1: 17-Ietni pacjent z ALL pro-
T-kom6rkowq i obecnym chromosomem
Philadelphia. U chorego uzyskano cafko-
witq remisj~ (CR) dZi~ki zastosowaniu
kuracji EVAP wg PALG. Pochemioterapii
konsolidujqcej remisj~ wykonano alloge-
nicznq transplantacj~ szpiku.. Mimo wystq-
pienia reakcji GVHD w 3 miesiqce od za-
biegu wystqpif nawr6t choroby z blastozq
w szpiku i pfynie m6zgowo-rdzeniowym.
Pr6ba leczenia cytostatycznego nie po-
wiodfa si~. Chory otrzymaf imatinib (dawka
od 200 do 600 mg/dob~), dZi~ki kt6remu
uzyskano redukcj~ blastow w szpiku
do 7% i znikni~cie ich z pfynu m6zgowo-
rdzeniowego. R6wnoczesnie jednak na-
silify si~ cechy uszkodzenia wqtroby i ne-
rek. Odstawienie leku spowodowafo na-
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